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Stanislawa Steuden, Michal Steuden

PADACZKA JAKO PROBLEM STUDENTOW
. SZKOL WYZSZYCH O PROFILU PEDAGOGICZNYM.
Przeglad wybranych zagadnien medycznych i psychologicznych
na kanwie analizy przypadku

Padaczka stanowi wazny problem w Zyciu spolecznym ludzi, rzutuje na wybér zawodu,
kierunki zainteresowan, rodzaje aktywnosci zyciowych, pasji sportowych. Jest istotnym czyn-
nikiem stanowigcym przeszkodg w wyborze wielu zawodéw, w tym takze i wyboru zawodu
pedagogicznego. Z tych przyczyn stale aktualnym pozostaje zagadnienie rozpoznania scho-
rzenia, okreslenia, jak diugo nalezy go leczy¢ i kiedy mozna chorego uznaé za wyleczonego.

1. Okreslenie i rodzaje napadéw padaczkowych

Wskaznikiem, zwracajacym uwagg na mozliwos¢ wystgpowania napadow padaczkowych
jest zaobserwowanie powtarzajacych si¢ stereotypowych nieprawidlowych zachowan. Z racji
zewnetrznego wygladu napadow padaczki wyodrebnia si¢ napady duze i mate. Duze przebie-
gaja z uogblnionymi drgawkami ciala i utrata przytomnosci. Bezposrednie ich wystapienie
poprzedzaja zwykle objawy zwiastunowe, przebiegajace czgsto pod postacia zmian nastroju.
Po przebytym napadzie chory dopiero po pewnym czasie powraca do stanu peinej aktywno-
$ci. Napady duze wymagajq roznicowania: z gwaltownymi zaburzeniami rytmu serca, nagly-
mi spadkami poziomu glukozy czy wapnia we krwi. Male napady sa trudniejsze do rozpozna-
nia. Do tej grupy zalicza si¢ krotkotrwale zaémienia swiadomosci taczace si¢ z wspotwyste-
powaniem zaburzen ruchowych: mruganiem oczyma, wykonywaniem ruchéw rekami, cia-
lem, glowa. Wyodrgbniona grupe stanowig takie, ktore przebiegaja wylacznie lub gléwnie w
sferze psychicznej, przy braku elementéw ruchowych, sa one rowniez znane pod nazwa ekwi-
walentéw padaczkowych, sg to:

- jakosciowe zmiany $swiadomosci (napady psychomotoryczne), okresowe przymrocze-
nie, trudnosci w percepcji otoczenia wystgpujace przez roznie dtugi okres czasu,

- napadowe zaburzenia spostrzegania (napady psychomotoryczne), spostrzeganie
przedmiotéw matymi, duzymi, oddalonymi, bliskimi, lub tez ich oddalania si¢, przyblizania,
poczucie czegos juz dawno widzianego, nigdy nie widzianego,

- napady dyschromognostyczne, zgubienie si¢ w czasie, chwilowa utrata poczucia czasu,

- zaburzenia emocjonalne (napady dystymiczne), nagle wyst¢pujace poczucie zadowo-
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lenia, zloéci, msciwosci, zagrozenia, krzywdy,

- napadowe zaburzenia intelektu (dysmnetyczne, depersonalizacyjne, derealizacyjne),
chwilowe uposledzenie rozumienia, wnioskowania, interpretacji przynaleznosci swego ciala
lub jego czesci do siebie samego, przemijajace dylematy poczucie ja, nie-ja, moje r¢ce, nie-
moje.' Szczegdlnie trudnymi diagnostycznie sa napady czotowe. Na skutek draznienia okolic
czotowych mézgu chory moze wykonywac ruchy a nawet sekwencje dziatan nad ktérymi nie
ma kontroli, przy czym ma zachowana swiadomos¢, moze to by¢ napadowy $miech, grymasy
twarzy, skoki, gwattowne ruchy rekami itp. W czgsci przypadkéw u osob z takimi napadami
nie stwierdza si¢ zmian w rutynowo wykonywanym badaniu eeg. Wynika¢ to moze z lokaliza-
cji ogniska padaczkorodnego na podstawie lub czgsci przysrodkowych platéw czotowych.?

2. Problemy diagnostyczne i terapeutyczne

W diagnostyce 0s6b chorych na padaczke stale aktualnym jest problem czutosci i trafno-
$ci badan. Podstawowymi kryteriami w ustaleniu rozpoznania s3: patologiczne zmiany czyn-
nosci bioelektrycznej mézgu ujawniajace si¢ w zapisie eeg, typowy charakter napadow i uste-
powanie napadéw pod wptywem leczenia. U chorej osoby czynnos¢ bioelektryczna mézgu
moze by¢ na skutek choroby zaburzana, ale pomimo tego w 45 minutowym zapisie eeg moga
si¢ nie ujawnié charakterystyczne dla schorzenia zmiany, pomimo stosowania zabiegéw pro-
wokujacych ich pojawienie si¢, za pomoca: poglgbionego oddychania, §wiecenia migotliwym
$wiatlem w oczy. Bardziej diagnostycznym jest badanie wykonane po 24 godzinach spedzo-
nych bezsennie. Brak snu i zmgczenie s czynnikami ulatwiajacymi ujawnienie si¢ zmian
patologicznych w zapisie. Kolejnymi, zwykle nie wykonywanymi w kraju z racji braku sprze-
tu badaniami jest prowadzenie zapisu eeg przez okres 24 godzin. Wowczas to chory z umoco-
wanymi na glowie elektrodami, potaczonymi droga radiowa z rejestrujacym aparatem eeg,
prowadzi aktywny tryb zycia. Badanie takie pozwala na wykrycie w okoto 90%, 0séb z napa-
dami padaczki. Majkowski® uwaza, ze sprzgzenie 24 godzinnego zapisu eeg z obrazem ma-
gnetowidowym pozwala na lepsze rozeznanie si¢ co do napadéw, pozwala takze na poréwna-
nie czgsto niejednoznacznego zapisu eeg z zachowanie si¢ badane;j osoby. U 0séb u ktérych
wystepuja ataki agresji o duzym nasileniu czgsto polaczone z niszczeniem otoczenia czasem
wobec braku zmian w rutynowych badaniach eeg stosuje si¢ zapis eeg poprzez umieszczone
operacyjnie w réznych okolicach mézgu elektrody. Pozwala, to na skorelowanie miejsca po-
wstajacych zaburzen funkcjonalnych w mézgu z zaburzeniami zachowania dla celéw lecze-
nia operacyjnego. Nalezy pamigta¢ przy tym, ze w czgsci przypadkéw, dopiero implantacja
elektrod wewnatrz mézgu pozwala w sposéb pewny na okreslenie, czy istniejace zaburzenia
zachowania u badanego maja charakter padaczkowy.

Stale istnieje problem, pewnosci postawionego rozpoznania napadéw padaczki, tego jak
diugo moga si¢ one utrzymywac¢ oraz jaka moze by¢ prognoza. Napady przebiegajace bez
specjalnego zaki6cania codziennego Zycia nie stanowig istotnego ograniczenia aktywnosci.
W terapi farmakologicznej tych oséb stosowane sg leki o facznym dziataniu uspakajajacym i
przeciwpadaczkowym: pochodne hudantoiny, kwasu barbiturowego, bezodwuazepiny, kwa-
su walpronowego. Zaleznie od typu i czgstotliwosci napadéw proponuje sig roznie dhugi okres
stosowania lekow. Wystapienie przygodnego (pojedynczego) napadu padaczki po spozyciu
duzej ilosci alkoholu, wstrzasie emocjonalnym, bélowym wymaga zawsze szczegélnych ba-
dan cho¢ moze nie wymagac stosowania lekéw przeciwpadaczkowych, W przypadku powta-
rzajacych si¢ napadéw zaleznie od ich typu i obrazu eeg proponuje sig stosowanie lekoéw
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przez okres od 2 do 5 lat od ustania atakow. Stale jednak ma si¢ na uwadze fakt, ze napady
padaczki sa manifestacja uszkodzenia mézgu. Tym samym mozliwo$é ich ponownego poja-
wienia si¢ u osob, ktére mialy napady padaczki jest wigksza. Dlatego zaleca si¢ prowadzenie
uregulowanego trybu zycia, unikanie alkoholu, spokojna, systematyczna prace przebiegaja-
cej bez wstrzaséw, nadmiernych wrazen a takze pelny i regularny sen. Stosunkowo atwo jest
rozpozna¢ napady padaczki duze, natomiast rozpoznanie napadow przebiegajacych wylacz-
nie w sferze psychicznej jest trudne a czgsto niemozliwe, szczegodlnie wtedy gdy nie stwier-
dza si¢ typowych zmian w zapisie eeg. Stad tez czgsto okresla si¢ je nazwa ekwiwalenty
napadéw padaczkowych. Ponadto istnieja takze zaburzenia zachowania pod postacia zaga-
piania si¢, mimowolnych ruchéw w ktérych nie uzyskuje si¢ potwierdzenia, napadéw padacz-
ki, rozpoznaje si¢ wowczas: zachowania histeryczne, omdlenia, tezyczke, napadowy zawrét
glowy, ruchy mimowolne, Igki nocne.*

Z punktu widzenia lekarskiego oprocz diagnostyki wazna jest ocena koniecznosci lecze-
nia, a ta wynika z stopnia pewnosci rozpoznania, dokuczliwosci objawéw dla oséb chorych i
dla ich otoczenia. Z punktu widzenia spoteczno-psychologicznego generalnie wigksze zna-
czenie maja cechy osobowosci lub tez zaburzenia funkcjonowania pod postacig zaburzen
emocjonalnych i charakterologicznych. Moga si¢ one manifestowa¢ okresami samozadowo-
lenia lub nawet wielomiesigcznego msciwego, dysforycznego nastroju. Wazna jest swiado-
mos¢ mozliwosci zmiany morfologii napadow i przechodzenie jednego typu napadéw w inne.
W wielu badaniach stwierdza sig, u osob chorych na padaczke czgstsze niz wséréd innych
wystgpowanie zaburzen emocjonalnych, czgsciej osoby takie nie zakladaja rodzin wlasnych i
pozostajg samotne.® W oparciu o psychologiczne badania testowe u 0sob chorych na epile-
psj¢ mozna przewidzieé powodzenie lub jego brak w zakresie realizacji planéw zyciowych,®
a takze wskazanie prawdopodobnej drogi rozwoju zyciowego.

3. Analiza przypadku

N.Z. zdrowy sprawny fizycznie chiopiec, w czasie treningu sportowego w szkole sre-
dniej przypadkowo upadt i uderzyt glowa o 16d. W nastgpstwie urazu, przytomnosci nie stra-
cit ale po upadku pojawilo si¢ wystepujace napadowo uczucie: goraca, dusznosci, ostabienia
i mdlosci. Leczacy go lekarze niezbyt jasno precyzowali rozpoznanie, wahato si¢ ono pomie-
dzy zaburzeniami czynnosciowymi a napadami padaczki. Chiopcu zalecono przez okoto rok
czasu pobieranie depakiny - leku o dzialaniu przeciwpadaczkowym. Po uplywie roku pobie-
rania leku dolegliwosci ustapily, warto przypomnie¢, ze podatnos¢ zaburzen na leczenie leka-
mi przeciwpadaczkowymi stanowi¢ moze jedno z kryteriow potwierdzajacych rozpoznanie
padaczki” Chlopiec ukoniczyt z powodzeniem szkolg srednia, ale choroba uniemozliwita mu
wymarzona karierg sportowa. Przerwat treningi wobec koniecznosci systematycznego pobie-
rania lekéw a takze, mozliwosci kolejnych urazéow glowy, ktére mogly przebiegaé z trudnymi
do przewidzenia negatywnymi skutkami. Zalecono mu ponadto prowadzenie uregulowanego
trybu zycia, unikanie alkoholu, spokojng systematyczng praca przebiegajaca bez wstrzasow i
nadmiernych wrazen, regulamy i pelny sen. Trudno powiedzie¢ jaki czynnik wplyna na dal-
szy bieg jego zycia, w kazdym razie, po ukonczeniu szkoly sredniej zdecydo“.ral siF na wybor
studiéw pedagogicznych. Wyraznych przeszkéd do wyboru zawodu nauc_:zycxelsklego a .wigc
laczacego sig z stalymi kontaktami z ludzmi nie bylo, poniewaz minglo kilka lat od ustapienia
objawéw choroby. Podczas pobytu na studiach wiaczyt si¢ do grupy pséb prfywadzqcych
ascetyczny tryb zycia, dazyt droga medytacji taczacych si¢ z bezsennymi nocami do wzmoc-
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nienia swej sily woli, czynil to jednak zbyt forsownie. Zmeczenie organizmu stalo si¢ praw-
dopodobnie przyczyna pojawienia si¢ zastabnig¢ i omdlen podobnych do tych jakie miewat
bezposrednio po wypadku. Zastabnigcia zwrocity uwage jego opiekunow i stanowily podsta-
we skierowania na odpowiednie badania. Podczas badan stwierdzato si¢ u niego doskonate
zdrowie fizyczne, orientacje¢, umiejetnosé panowania nad stownictwem, poprawne zachowa-
nie si¢. W wykonanym zapisie czynnosci bioelektryczne mozgu (eeg) rutynowo wykonywa-
nym po wypoczynku nie bylo zmian chorobowych. Takie samo badanie wykonane po 24
godzinach spedzonych bezsennie pozwolito na stwierdzenie w okolicy skroniowej grupy fal
ostrych (objaw draznienia), bezposrednio po pojawieniu si¢ ktorych w zapisie badany wyko-
nat ruch - artefakt ruchowy. Wynik ten mozna to bylo zinterpretowaé jako ujawnienie si¢
patologicznego stanu pobudzenia okolicy skroniowej a nastgpnie przeniesienie si¢ stanu po-
budzenia na pobliski obszar kory motorycznej, co spowodowato wykonanie ruchu przez ba-
danego. Tym samym mozna bylo zinterpretowac calos¢ sytuacji w nastgpujacy sposéb: bada-
ny pozostawal przez kilka lat bez objawoéw ekwiwalentow napadow padaczkowych, ale praw-
dopodobnie droga nadmiernych umartwien, bezsennych nocy uaktywnit schorzenie, z trud-
nymi do przewidzenia dalszymi skutkami.

W badaniu skalg inteligencji Wechslera - Bellevue wykonanym po bezsennych 24 godzi-
nach uzyskat Iloraz Inteligencji w skali pelnej 89, werbalnej 95, czynnosciowej 81 (wynik
potencjalny 85).

W poszczegblnych podtestach wyniki wynosily:

Rozumienie 13
Powtarzanie Cyfr 3
Arytmetyka 7
Podobienstwa 12
Historyjki 7
Braki na Obrazkach 8
Klocki 7(10)
Uk}adanki 3
Podstawianie 12

Wskazniki inteligencji uzyskat ponizej wartosci oczekiwanych dla jego poziomu wy-
ksztalcenia, co moze wynika¢ z badania wykonanego po spedzeniu przez niego bezsenne;j
nocy. Nastawienie do zadan testowych miat pozytywne, polecenia stowne wykonywat szyb-
ko, dtuzej trwato wykonywanie zadan manipulacyjnych. W uzyskanym profilu stwierdza si¢
wyraznie obnizony wynik w podtescie Powtarzanie Cyfr, - powtorzyt wprost cztery cyfry,
wspak 2, co przemawia za wigksza trudnoscia w otworzeniu materiatu pamigciowego, ktory
zar6wno wymaga zapamigtania jak i operacji odwrocenia wskazuje to na uposledzenie zdol-
nosci do koncentracji uwagi, pamigci bezposredniej. Znacznie obnizony jest wynik w podte-
scie Ukladanki. Podtest ten sprowadza si¢ do utozenia z odpowiednich kawatkéw: manekina,
profilu twarzy i reki. Poprawnie i w granicach limitu czasu utozyl manekina, ukladajac profili
twarzy wstawil ucho w nieodpowiednie miejsce - ponizej linii wloséw, a kawatek ktéry tam
przynalezy uznat za zbgdny, blgdu w wykonaniu nie dostrzegt. Nie potrafit utozy¢ - dioni. Po
chaotycznych prébach potaczenia poszczegélnych elementow ze soba i uplywie pigciu minut
stwierdzil, ze prawdopodobnie jest to reka, ale nie wie jak te elementy polaczy¢ ze soba.
Niepowodzenia w wykonaniu tego podtestu wiaza si¢ z obnizong zdolnoscia myslenia synte-
tycznego i orientacji przestrzennej. Dobre wyniki uzyskat w podtestach: Rozumienie, Podo-
bienstwa, oraz Podstawianie. Przemawia to za rozumieniem sytuacji spolecznych, mysle-
niem abstrakcyjnym, dokonywaniem uogélnien, zachowang umiejetnoscia uczenia si¢ no-
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wych sytuacji, gigtkoscia skojarzen. Tempo wykonywania poszczegdlnych zadan bylo zroz-
nicowane, przy zadaniach trudniejszych czas wykonania wzrastal niewspétmiernie do stop-
nia ich trudnosci jak rowniez w poréwnaniu z zadaniami prostszymi. Szczegélne trudnosci
sprawialy podtesty wymagajace operacji manualnych, w ktérych istotne znaczenie miaty funk-
cje wzrokowe: analizy i syntezy na materiale konkretnym. W catosci badanie zostalo wyko-
nane w przedtuzonym czasie dwu i pét godzin. Nie ujawniat cech osobowosci jakie spotyka-
no niekiedy u 0séb chorych na padaczke.®* Wynik badania psychologicznego wskazywat na
ograniczone zaburzenie funkcji przestrzennych i pamigci, jakie moga si¢ wiazaé z ograniczo-
nym uszkodzeniem mézgu.

W opisanym przypadku, niejasnos¢ rozpoznan wynikata z mato typowej formy napadéw
i jak si¢ zdaje trudnosci terminologicznych. Mozna byto bowiem zastosowaé do nich okresle-
nia zaréwno termin napady padaczki, jak i okreslenie o mniejszej mocy znaczeniowej ekwi-
walenty napadow padaczki. We wczesnym okresie choroby unika si¢ czgsto drastycznych
okreslen z racji potencjalnych mozliwosci ustapienia napadow i wyleczenia chorego. Nieja-
snos¢ rozpoznania ma wowczas dodatkowy walor w tym, ze pozwala bylemu choremu na
zapomnienie o przebytej chorobie i nie naraza go na dodatkowe obcigzenia psychiczne. Ba-
danie psychologiczne wykonane, po bezsennej nocy sugerowalo istnienie ograniczonego uszko-
dzenia mézgu, powodujacego deficyt operacji przestrzennych potwierdza tez wysoka spraw-
nos¢ w rozumieniu sytuacji spotecznych, mysleniu abstrakcyjnym, dokonywania uogélnien,
na materiale abstrakcyjnym zdolnosci uczenia si¢ nowych sytuacji, gigtkosci skojarzen. Te
cechy osobowosci w polaczeniu z zakazem wykonywania umitowanego sportu mogly zade-
cydowaé o wyborze zawodu pedagogicznego. Przebycie atakow padaczkowych czy padacz-
kopodobnych stanowito w umysle przetozonych sygnal ostrzegawczy, mozliwosci nawrotu
choroby i powstania niezdolnosci do realizacji funkcji pedagogicznych stad domagali sig
odpowiednich zaswiadczen, ktére badany dostarczyl. Nadmierne umartwienia, ktore realizo-
wal wraz z grupa rywalizujacych kolegow, mogto poza innymi motywami stanowi¢ odbicie
dawne;j potrzeby aktywnosci sportowej, ale jednoczesnie stwarzato powazne niebezpieczen-
stwo dla niego samego. Stanowito wyraz, braku wiedzy, zafalszowania przed samym soba
rzeczywistosci lub tez rezultat zaburzonego w tym momencie planowania i przewidywania.
Jak si¢ zdaje to postgpowanie spowodowalto nawrét choroby. Stwierdzenie w badaniu eeg
zaburzen w okolicy skroniowej z przeniesieniem ich na wykonanie pojedynczego ruchu, w
zestawieniu z subiektywnymi doznaniami mogto stanowi¢ wskaznik atakéw padaczki. Co do
rokowania, pozostaje on w kregu problematyki leczenia, nalezy sig liczy¢ z tym, ze po uply-
wie okoto roku leczenia dolegliwosci powinny ponownie ustapi¢ catkowicie, lecz w dalszej
prognozie nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscia ich powrotu w niekorzystnych warunkach.

Pobieranie niewielkich dawek lekow u tej grupy osob, przy zachowaniu pozostatych
zalecen co do trybu zycia zwykle dostatecznie chroni je przed napadami, a jak to jest wskaza-
ne ponizej, moze nie stanowi¢ przeszkody nawet do prowadzenia pojazdéw mechanicznych.
Trudniejszym jest problem stanéw desforycznych, mozliwos¢ pojawiania si¢ epizodéw do-
brego czy zlego nastroju, z ktérych czgsto zaréwno sam chory jak i otoczenie moga sobie nie
zdawaé sprawy, ze sq one wyrazem choroby, podlegaja leczeniu i ze mozna je usunaé przy
pomocy odpowiednich lekow.

4. Uwagi koncowe

W miar¢ rozwoju wiedzy, leczenia i nastawienia spoleczenstwa w stosunku do oséb
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chorych na epilepsj¢ zmienia si¢ orzecznictwo i postgpowanie nawet w tak waznej dziedzinie
jak prawo do prowadzenia pojazdow mechanicznych. W 1979 proponowano w tej kwestii
nawet u 0séb bez napadéw padaczki u ktérych przypadkowo stwierdzono zmiany napadowe
w eeg przeprowadzanie badan eeg co 6 miesigcy. Wyrazano zgodg na prowadzenie pojazdow
mechanicznych u 0sob ktore od trzech lat nie mialy atakow a od 2 lat nie uzywaty lekéw, przy
stwierdzeniu napadéw padaczkowych lub ich ekwiwalentow - nie wyrazano zgody na prowa-
dzenie pojazdow mechanicznych.” Orzecznictwo w tej sprawie z 1983 przewiduje mozliwosé
wyrazenia zgody na prowadzanie pojazdow mechanicznych przy: braku napadéw padaczki
od co najmnie;j trzech lat, lub tez uptywie dwuletniego okresu od napadu przygodnego czy
przysennego. Nie stanowi natomiast przeszkody w prowadzeniu pojazdéw mechanicznych
pobieranie lekow o dziataniu przeciwpadaczkowym w dawkach nie uposledzajacych spraw-
nosci psychofizycznej, przy zachowaniu wczesniej wymienionych warunkéw.'® Cytowane
zarzadzenia zdajq si¢ stanowi¢ wyraznie optymistyczny wskaznik dla osob, u ktérych po-
wstalo czy to podejrzenie czy tez ujawnienie si¢ napadéw padaczki. Stanowia one zarazem
optymistyczny moment dla tych oséb, ktére chca realizowac swoje pedagogiczne powolanie.
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